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た．東日本大震災後に恒久住宅での生活を開始した高齢者を対象に週 1 回 120 分のプログ









被災者の健康に関する Quality Of Life（以下，健康関連 QOL）も顕著に低下することが知










 これまでに筆者ら 7）は，東日本大震災後 3 年目の再建期にある被災高齢者が認識する生
活課題の存在とその特徴を明らかにする調査を行っている．作業に関する自己評価改訂版 8）

























































グラムの内容を表 1 に示す．プログラムは週 1 回 120 分を基本として全 14 回実施した．プ
ログラムの 2～9 回を座学，10～13 回を実践に当てた．1 回にはオリエンテーションおよび
事前測定を，14 回には事後測定および卒業式を行った．プログラム実施者は，MOHO の講
習会で講師経験がある，または講習会に 1 回以上参加したことのある作業療法士 5 名が担





主要アウトカムには，生活課題の評価として OSA を用いた．OSA は，遂行能力，生活
様式，動機づけ，環境の影響と関連する多様な要因を考慮し，日々の生活で行う一連の活
動について聴取できる．全 29 項目で構成され，遂行領域 11 項目（運動，処理，コミュニ
ケーションと交流の技能），習慣化領域 5 項目（毎日の生活習慣を維持する過程），意志領









 副次アウトカムとして，健康関連 QOL 評価には対象者を限定しない包括的評価である









 プログラムへの参加が生活課題に及ぼす影響の検証には，プログラム前後の OSA の各項
目得点を Wilcoxon の符号付順位検定を用いて比較した．生活課題と健康関連 QOL の関連







 自らの意志で応募した高齢者 14 名のうち初回および最終評価を測定できた者は 13 名で
あり，参加継続率（初回評価及び最終評価を測定できた者の割合）は 92.9％であった．先
行研究 10）のプログラム平均出席回数を参考にして，プログラムへの参加が 8 割未満であっ
た 3 名を分析対象から除外し，最終的に 10 名（男性 1 名 女性 9 名，年齢 74.8±5.80 歳）
を分析対象とした．参加辞退の理由は「体調不良」，参加が 8 割未満の理由は，「都合が合
わない」，「体調不良」であった（図 1）． 









r=0.55，95％CI：0.05-0.65）など 8 項目で効果量が 0.5 を上回っており，①自分の課題に
集中する（p=0.17，r=0.48，95％CI：0.17-0.69），⑭満足できる日課がある（p=0.19，r=0.44，







 OSA 各領域得点と SF-36 サマリースコアの変化量の相関関係を分析した（表５）．結果，
SF-36 の身体的側面と OSA の意志領域（相関係数 r=0.61，p=0.04），SF-36 の役割/社会的
























































































































本研究の結果を参考に効果量 0.6，推奨されている値 21)を参考に検出力 0.8 および有意水
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The purpose of this study was to clarify the effect of the program focused on 
activities/participation for the affected elderly, and the feasibility of conducting the 
large-scale program. A program of 120 minutes was conducted once a week for the 
elderly people who started living in permanent housing after the Great East Japan 
Earthquake, and 14 times in all. As a result, the participation rate of the program was 
as high as 90% or more, and responses were shown to meet the needs of the participants. 
Positive changes were recognized before and after the program in the agendas in daily 
living and HRQOL that the participants recognized, and the effect size was moderate to 
large and the accuracy was also high. It indicates that there is a high possibility that 
the program could be conducted on a larger scale. 







































回 前半 後半 話し合われた内容（一例） 
1 オリエンテーション 初回評価   
2 地域の健康と作業療法（講義） 興味について（講義）   
3 興味について（演習） 役割について（講義） サロン等の自主活動の内容や参加状況 
4 役割について（演習） 習慣について（講義） 
震災で家族が離散・死別したことによる役割の変
化 










8 価値について（演習） 環境について（講義） 家族が離散，死別したことによる興味の変化 











14 最終評価 卒業式   
 
 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 4 SF-36 のプログラム前後比較 
 
 
プログラム前 プログラム後 ｐ値 効果量ｒ（95％信頼区間）
身体機能 70.0（42.5，82.5） 72.5（60.0，87.5） 0.16 0.22（-0.28，0.62）
日常役割機能・身体 50.0（37.5，62.5） 78.1（59.4，95.3） 0.00* 0.59 （0.17，0.83）
身体の痛み 62.0（52.0，64.0） 73.0（59.0，100） 0.33 0.27（-0.23．0.65）
全体的健康感 57.0（40.0，64.5） 62.0（46.5，72.0） 0.68 0.08（-0.41，0.53）
活力 56.3（46.9，68.8） 68.8（53.1，81.3） 0.25 0.40 （0.25，0.64）
社会生活機能 84.5（62.5，93.8） 93.8（71.9，100） 0.26 0.24（-0.26，0.64）
日常役割機能・精神 50.0（50.0，87.5） 75.0（64.6，100） 0.17 0.33 （0.16，0.69）
心の健康 70.0（47.5，87.5） 72.5（63.8，90.0） 0.31 0.17（-0.33，0.59）






遂行領域 0.24 0.32 0.46
0.45 0.32 0.14
習慣化領域 0.25 -0.06 0.78
0.43 0.85 0.00*
意志領域 0.61 0.18 0.26
0.04* 0.58 0.41
環境領域 0.19 0.01 0.71
0.56 0.98 0.01*
